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Hiperbilirubinemi, yeni dojan bebeklerde onemli bir sorundur. Za-
mamnda tedavi edilmezse kerinikterusa sebep olabilir. Diger metodlarin
yamsira en etkili tedavi gekli exchange transfusiondur. Bu arasturma-
mizda hastahanemizde exchange transfusion yapilan 233 hiperbilirubi-
nemili vakanin anelizi yaplmastr.

Hyperbilirubinemia in Newborn infants is an important problem.
If it isnt treated it may cause kernicterus. The most effective treatment
of hyperbilirubinemia is exchange transfusion.

In this investigation, analise of 233 hyperbilirubinemias which were
performed in our hosbital has been presented.

Normal yeni dogan bebeklerin %50, Prematurelerin %70’inde ilk 7
giin icinde sarilik goruliir (5). Fizyolojik sarilik yeni dogan bebek igin
bir sorun yaratmaz. Patolojik sarilik ise, yeni dogumda kerikterusa se-
bep olabilecegi i¢in aninda tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Hi-
perbilirubineminin fizyolojik mi yoksa patolojik mi oldugunu anlamak
icin asagidaki kriterleri gozoniinde tutmak gereklidir (5).

1 - IIk 24 saatte cikan sariliklar

2 - Bilirubin diizeyinin 5 mg/dl/giinden daha fazla yiikselmesi

3 - Serum bilirubinin zamaninda yeni doganda 12 mg/dl, prematu-
relerde 15 mg/dl.yi asan durumlarda

4 - Direk bilirubin degeri total bilirubin degerinin %10'undan fazla
oldugu durumlarda.

5 - Kord kanindaki bilirubinin %2.8 mg/dlyi gectigi durumlarda.
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Yukardaki bulgular varsa hiperbilirubineminin patolojik oldugu soyle-

nir. +

Yeni dogan hiperbilirubinemisinin en snemli sebebi yeni dogan ka-
racigerinin yeterince matiir olmamasidir. Ayrica yeni doganda eritrosit
yasam siiresinin kisa olmas1 ve eritrosit hacminin fazla olusu bilirubini
arttiran bagka bir sebeptir (3, 4). Bu nedenle yeni doganda bilirubin art-
makta ve indirekt bilirubin fraksiyonu belli bir diizeye geldikten sonra
yeterince gelismemis olan kan - beyin bariyerini gecerek ozellikle bazal
ganglia, hipokampal korteks, serebellum gibi merkezlere yerlesmektedir.
Boylece kernikterus tablosu olusmaktadir (2).

Hiperbilirubinemi tedavisinde amac yeni dogan bebegin kernikte-
rus tablosuna girmesini onlemektir. Bu yiizden eger bilirubin belli bir
diizeyin iizerinde ise exchange transfiizyon uygulanir. Bu degerieri bir
tablo ile gosterebiliriz.
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Hasta bebek tanisi alan bebekler sunlardir :

1 - Perinatal asfiksisi olan bebekler
9 - 5. dadikada Apgar’1 T'nin altinda olan bebekler
3 - Respratuar distress sendromu olan bebekler
4 - Metabolik asidoz
5 - Serum proteini 5 gr/dl altinda ise
Bu durumlarda exchange transfusion karari bir istteki kilo gozonine

alinarak evrilir (1).

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma sirasinda hastanemizde 26 ayhk siire iginde hiperbili-
rubinemi tanmsi ile kabul edilen ve kan degisimi uygulanan 233 vakanin
dosyas1 gozden gegirildi.
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Hasta ve anne kan gruplari, kardes 6ykiisii, sariligin kaginel giin ¢ik-
t11 ve progozlari belirtilmigtir.

BULGULAR

Hastanemizde bu zaman iginde exchange transfusion yapilan hasta
sayis1 233’dir. Bu hastalarmn sariliklarinin kagmer giin ¢iktig tablo II'de
gosterilmistir.

TABLO 1II
Dogumda 1. giin 2. giin 3. giin 4. gin 5. gin 6. gin
-2 24 90 7 28 4 3

Tablo IIl’'de ise exchange transfusion yapilan hastalarda ABO veya
Rh uygunsuzlugu sikhigl gosterilmigtir.

TABLO III
ABO Rh
Anne O, Bebek A 38 14
Anne O, Bebek B 24
Toplam : 62

Tablo IV'de ise kan defisimi yapilan ve ABO veya Rh uygunsuzlu-
gu olmiyan hastalarmn ve annelerin kan gruplar1 gosterilmistir.

TABLO IV
AB Anne ve Bebek : O Anne ve Bebek : A Anne ve Bebek : B
2 30 57 9

Calismamizda ayrica, basvuran 233 hastadan 199’unun sifa ile ta-
burcu oldugu 11'inin kernikterus tanisi oldugu, diger 9 hastanin istegi
ile taburcu edildigi, 8 hastanin exitus oldugu, 4 hastanin uzamig sarihk
tanis1 aldig1 anlagilmigtir. '

Kernikterus tanisi alan 11 bebek hakkinda elde edilen bilgiler §6y-
ledir:

Kan gruplan :
Anne ve ABO Anne O, Anne A,
Bebek: A Uygunsuzlugu Bebek O Bebek O
5 3 1 2
Kilolar: :
20000 gr. ve 2000 - 2500 2500 - 3000 3000 - ve

3 2 3
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TARTISMA

Hastanemize 26 aylik siirede 5arilik nedeni ile bagvuran hastalarm
233’une exchange transfusion uygulanmigtir. Exchange transfusion endi-
kasyonu alan hastalarin 62’si ABO, 14’ ise Rh uygunsuzlugudur. Cals-
ma sirasinda annelerde Rh faktoriniin (—) olma insidansi %14.5 olarak
bulundu. Bu rakam klasik kitaplarda verilen yiizde ile hemen hemen ay-
nidir (6).

Calismamiz sirasinda coombs™u () olan 15 bebek bulunmustur.
Bunlardan birinde anne ve bebek kan gruplar1 ARh (4) idi. Diger ka-
lan 14 bebekte ise anne Rh (—) bebek Rh (+4) olarak bulunmustur. Bi-
lindigi gibi, yeni dogan hemolotik hastaliginda patolojik tabloyu yapan
olay, gebelikte Rh (—) anneye bebekten gecen Rh (4) kirmizi kiirele-
rin meydana getirdigi duyarlanma ile olusan anti Rh antikorlarin bebe-
ge gecip Rh (4) kirmuz1 kiireleri pargaiamasidir. Bu ve ayrica diisiikler,
Rh (—) anneye Rh (+) kan verilmesi ile duyarlanma olabilir. Boyle bir
anneden dogan bebekte dogum ertesinde hemolizin agirligina bagh ola-
rak bulgular c¢ikar. Bazan hastada hafif bir hemoliz vardir, bazi durum-
larda ise hemoliz agir anemiye sebep olacak kadar siddetlidir ve kemik
iligi digindaki bolgelerde eritrosit yapimi artmistir. Bu yiizden karaciger
ve dalak biiyiiktiir. Yeni dogan hemolitik hastalig1 tanisi alan bebekle-
rin %14’0 6li olarak dogarlar, %3’ ise perinatal doénemde &liir. Yasa-
yanlarin %40'inda tedaviye gerek kalmaz. Diger bebeklerde ise hemoli-
zin giddetine gore cesitli tedaviler gerekir (1).

ABO uygunsuzlugunda ise tablodan da anlasildig: gibi anne O, be-
bek A oldufu durumlarda hiperbilirubinemi daha fazla gériilmektedir.
Fetus A grubunda oldugu zaman uyusmazligin daha fazla goriilmesi
sOyle aciklanabilir. Normalde tabii anti A ve anti B 198 yapisinda IgM
olduklarindan Plasentadan gecmezler. Ancak anti A’larin bir kismi 7S
yapisinda IgG sinifindandir. Bunlar plesentay:r gecebilmekte ve daha ilk
gebelikte uyusmazlik gozlenebilmektedir. O grubu annelerde anti A tit-
resi anti B'den daha yiiksek olarak bulunmustur. (}ahgmazmz sirasinda
da ABO uyusmazlifina bagli olarak gelen cocuklarin 5 tanesi (%24.1)
ilk gebelikten dogan bebekler oldugu goériilmiistiir. Ayrica ABO uyus-

mazlig1 olanlarda kardes hikayesi fazla goriilmemistir.

Rh sorunu ile gelen 14 hastanm icinde hi¢ ilk gebelikten dogan be-
bek yoktu. 14 hastanin besinde kardes hikayesi tesbit edilmistir. Bu bul-
gular klasik bilgilerimize benzerlik gostermektedir (1, 6).

Kernikterus tablosu gosteren hastalarin incelendiginde anne ve be-
bekien her ikiside veya birinin A grubunda oldugu durumlarda Kernik-
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terus tablosunun daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu bulgunun nedeni
daha onceden de aciklanmisti.

Calismamiz sirasinda exchange transfusion indikasyonu almig 233
hastanin 199’unun sifa ile taburcu oldugu goriilmiistiir. Bulgu kan degi-
siminin tedavi yoniinden 6nemini bir kere daha vurgulamaktadir.
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